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ฝายวิจัย 

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ศูนยทดสอบชีววัสดุ 

ใบรับตัวอยาง (78-FM-10-05) 

วันท่ี......................................................... 
ผูสงตัวอยาง..................................................................เลขท่ีขอรับบริการ.......................... 
หนวยงานท่ีสังกัด...............................................................เบอรโทรศพัท............................ 
ตัวอยางท่ีสงคือ.....................................................................จากสิ่งมชีีวิต........................... 
ลักษณะ................................................................................จํานวน.................................... 
ตองการขอรับบริการ 

 การขจัดแคลเซยีมออกจากตัวอยางท่ีสง  (Decalcification) 

 กระบวนการเตรยีมช้ินเน้ือ (Processing and Embedding)…………..…………………….. 
 ตัดช้ินเน้ือดวยเครื่อง Microtome………………………………………………………………………. 
 การยอมสีสไลด ยอมสีสไลดดวยสียอมปกติ ดวยวิธี Hematoxylin & Eosin 

รายละเอียด......................................................................................................................... 
 ยอมสสีไลดดวยสยีอมพิเศษอ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................................... 
 สแกนภาพจากสไลดแกว จํานวน................................................................................... 
 ถายภาพจากสไลดแกว จํานวน...................................................................................... 
฀ การทดสอบความเปนพิษตอเซลล/การเพ่ิมจํานวนของเซลล (แนบรายละเอียด) 
………………………………………………………………………………………….............................………. 
฀ การทดสอบฤทธ์ิตานเช้ือจุลชีพ (แนบรายละเอียด)...................................................... 
…………………………………………………...................................…………………………………………. 
฀อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................. 
การสงมอบช้ินงาน   ขาพเจา  สามารถมารับเองได  ไมสามารถมารับเอง 

.********************************** 

            ลงช่ือผูสงตัวอยาง                                   ลงช่ือเจาหนาท่ีรับตัวอยาง 

.............................................................              ............................................................. 
วันท่ี.....................................................              วันท่ี...................................................... 
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ผูปฏิบัติงาน.......................................................................................................................... 
฀ การขจัดแคลเซยีมออกจากตัวอยางท่ีสง  (Decalcification) 

เริ่มปฏิบัติวันท่ี............................................ถึงวันท่ี............................................................... 
จํานวน.......................................................สารเคมีท่ีใช....................................................... 
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เริ่มปฏิบัติวันท่ี............................................ถึงวันท่ี............................................................... 
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เริ่มปฏิบัติวันท่ี............................................ถึงวันท่ี............................................................... 
ปญหา/ขอเสนอท่ีพบ........................................................................................................... 
............................................................................................................................................ 

************************************************* 
ปฏิบัติงานแลวเสร็จและสงช้ินงานใหกับผูขอรับบริการ  วันท่ี.............................................. 
ลงช่ือผูปฏิบัติงาน                                                     
............................................................. 
วันท่ี.....................................................               
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